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                of the Bladder Tumor by  "Co-Teletherapy
                            Mario  AmANO 
       From the Department of Urology, Yokohama University, School of Medicine 
                          (Chief . Prof. Akira Harada) 
                      (Director Assist. Prof. Hiroshi  Kauai) 
   From the experience of treating 21 cases of the bladdertumor, which are in different 
grades and stages, with external irradiation using 250 curie  60Co source, following conclu-
sions were obtained. 
   1. So far as the relation between tumor doses over all time and clinical results con-
cerns, the method of choice is administration of 5000-70001. in 5-8 weeks. 
   2. Conspicuous degeneration and karyolysis of tumor cells are demonstrated in the 
cases treated with dose over 40001.. No specific difference in radiation sensitivity was 
noted in various types of tumor cells by radiation of  60Co. 
   3. Careful consideration must be paied to the countof W.B.C. and behavior of potas-
sium-metabolism during radiation treatment. Three of eight patients, who were given over 
40001., revealed hypokaliemic syndrome in the course of treatment. 
   4. External irradiation of the direct exposed bladder opened4cm. long at the abdomi-
nal wall after carrying out urinary diversion has the advantage that location of the tumor 
in the evacuated bladder can be indicated exactly on an x-ray film by a silber wire pre-
viously stiched around the base of the tumor and accurate beaming of the tumor is possible. 
Direct observation of the radiation effect and frequent biopsies during treatment are also 
possible. 
   Experimental irradiation of the bladder using 40 curie  60Co source was carried out in 
fourteen adult mongorel dogs with a daily increment dose of 300 r. to the bladder (measur-
ed at 4 cm below the skin surface). A total dose of 3000  T. and 5000  y. was delivered to 
four dogs, and 8000  r. to six dogs respectively. Biopsies were done three times, that is, 
immediately, three months and six months after irradiation. The radiation effects were 
studied by the histological examination and following conclusions were obtained.
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   1. Immediately after irradiation the 3000 r. group shows slight degeneration and parti-
al exfoliation of the epithelial cells. Remarkable dilation of the submucous capillaries is 
seen. In 5000 r. and 8000  T. group, the greater part of the epithelium is exfoliated, remain-
ing only the basal membrane. Submucous congestion is more extensive. 
   2. Three months later, 3000 r. group shows regeneration of epithelium in several layers 
and submucous tissue appears to be atrophic. In the 5000  T. group, exfoliation of epithelium 
still remains, but shows partial regeneration of epithelium. In the 8000 r. group, regenera-
tion of the epithelium is hardly found. 
   3. Six months later, the 8000  r. group shows partial regeneration of epithelium. 
   4. Concerning the mesenchymal tissues, few changes are  observed in the 3000  T. and 
5000  r. group. In the 8000  T. group, both three and six months' specimen reveal increasing 
of connective tissue and wandering of the fibroblasts which signify formation of the granu-
lation tissue.
第1篇 コバ ノレト60遠隔照射 に よる




























めて高度の技 術 と経験が要求 され る様 にな りつ
つあるのが現状 である.
一方病 理組 織学的立場か ら膀胱癌 の治療法を
見 ると,Jewett(1946)が膀胱 癌のpotelltial
curabilityをその浸潤 度によつて 示 し て 以
来,第 二次大戦 以後 の膀胱癌根治手術療法 の発
達普及 と共 に,多 数 の臨床例について病理組 織
的な検討 が下 され て膀胱癌の予後 を決定ずけ る
最大 の因子 としてその浸潤度が一般 になつて来
た.そ して,浸 潤度 と組織的悪性 度の関係 につ
いても,浸 潤度の浅い腫瘍(StageO・A・B1)
は組織 的 悪 性 度は低 く,浸 潤 度の深 いも の
(StageB2・C・D)程組 織的に悪性度が高い事が
多 くの研究 によ り明 らかに され て以来,腫 瘍 の
浸潤 度 ・悪性度に応 じて,概 略 の治療 法の指針
が定 め られ る様になつて来た.即 ち,現 在一般
に考 え られ ている治療 方針 は,Potentialcur-
abilityの高い とされて いるStageO・A・B1の
ものは外科的切除 凝 固乃至 はR6ntgen的
に組織 内 腔 内照射 にて治療 し,StageB,・C
に属す るもの,或 はStageA・B、で も多発中
心性 の傾 向を示す腫瘍 は,外 科的 にも放射線的
にも更に根治的な治療が要求 され るのが通則で
ある.即 ち外科的 には膀胱全捌 除,放 射的には
強力な体外照射 が必 要 である.StageDに 属
するものは,骨 盤 内淋巴腺更には大 動 脈 淋 巴
腺,血 行性転移等を示 すもので,現 在 では如何
な る治療 に よるも根治 は困難な ものであるが,
腫瘍 そのものによる患者の肉体 的苦悩を緩和す


































Seeds或は従来のラヂウム針の代用として用 い て い
る.次で55年以降は9。Srより90Yを分離して,β 線





























入院湖 外 科 的 治 療







































放 射 線 的 治 ・療



























































































で,フ ィルターは真鍮 ・銅使用.照 射野は,10cm×
10cm～5cm×5cmにて皮膚線源間距離40cmに て
照射する.この装置に於ける,種々なる皮膚線源間距










































































夷 面よりの ヲ累ざ 一●・n7加
線 源一 電 離槽 間 距離40cm


































膀胱を開き樋 瘍の壊死鰍 の瀞 と組鮪 検索を併
せ行い,この際に腫瘍基底部に銀線を輪状 に巻 き付
け,膀 胱壁の一部を4～ 臨 雌 醐 放する(第
3図参照).この方法の利点は(1)空虚時に於ける腫瘍の
位置を ・線的に正確蜘 り得る・②)腫瘍の雌 と皮膚
間の距離を・線的旺 確に測定し得る・(3)膀胱の薩
開。部より,鵬 噸 瘍の組徽 査準 行し得硫 め
に,照射線量を組織変化に応じて調節し得る.㈲腫瘍





















































































































































霧 琴 性 難 皮 膚 線 量 病 巣 線 量レン トゲン レン トゲン 肇趨撮 照射門
1 60♂ B2皿 10200 7100 50 1
2 606 C皿 10500 7350 57 3
3 683 CIV 10200 6120 110 1
4 63δ C皿 10000 6100 68 2
5 823 AH 7000 5300 41 1
6 623 C皿 6000 4200 48 2
7 46♂ C皿 8850 5960 65 1
8 66♀ B2H 14100 10120 68 3
9 55♀ B1皿 15120 9200 105 3
10 45♀ C皿 11100 7ク70 64 1
11 76♀ 頸癌浸潤 13000 6500 42 4
12 74♀ C皿 8800 5280 43 1
13 64♀ 頸癌浸潤 7200 5040 40 3
14 63♀ B2豆 6900 4150 104 1
15 45♂ B2豆 8700 4800 135 2
16 82♂ BII 3900 2430 27 1
17 626 C皿 5400 3570 95 1 術
18 73♂ B2H 900 630 3 1 胃
19 60♀ B2皿 2700 1890 11 2
20 60♀ BII 2700 1890 17 2





































照 射 線 量


































































したものは,放射線の効果はあまり認められ て い な
い.以上の所見から,照射期間としては5～8週 日の
























































































































後部より膀胱頸部にかけて強い抵 抗 感あ り.尿 は血
尿.膀 胱鏡的所見は全体に発赤著明,三角部を中心に
膀胱底は隆起し,その粘膜には横徽襲形成及び浮腫が




































































































































































しては乳頭状癌で浸潤度C,悪 性度Hと 考えた.本 例
に体外照射病巣線量4,000γを照射した 時 の 組 織で
は,第15図の如 く腫瘍組織は稽々粗になり,線維性組
織が大半を占め細かい網の目状に無数の間隙を作つて


































































-一→ 皮7面 よりの 深 芝
Co-30γ線 の場 合,皮 膚 面 に於 け る線量
(電離 ～ 吸収 エ ネル ギ ー)の 割 合 は 実 際






著 ・乾性皮膚炎 ・脱毛等の2度 の皮膚炎を見たが,湿
性皮膚炎を起したものはなかつた.一般に7,000rの
局所射入線量で色素沈i著・脱毛等を認めるが,照射完
























































































































































































































































































































怠感 ・食思不振 ・脱力感 ・発熱等を見,抗生物質 ・生




















第10表 症 例1(No.9)e。Co遠隔 照 射 中電 解 質 変 動





照 射 前 0 8000 14.0 349 7.5
6 1200 12.8 354 6.5
11 2700 4500 1。07』 351 8.2
←響 習 蜘禰
15 3300 10.4 351 8.4
34 6200 4300 12.4 323 8.4 ← 発熱,倦怠
50 6600 5500 12.8 330 7.6 ← 浮腫発生
54 7800 10.2 325 6.0
の 塩 化 力・リ1.09
毎 日内服2週 間
60 9900 6100 14.0 325 8.0
70 15.6 327 7.8 ← 浮腫消失
80 11400 15.5 326 7.5
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治療日数60Co射入線量 ・一 橿 　 解質mg/dl
・・ 「'・ ・
備 考
治 療 前 0γ 6000 20.4 323 8.2 尿管皮膚移植術
0 5500 13.2 323 9.0
3 600 14.4 323 8.4 シ ヨ ツ ク.輸 血
17.5 320 8.0
8 1200 15.4' 320 7.8
12 2400 18.δ 323 7.3
16 3000 17.5 323 7.5
21 4200 14.4 320 7.0 食思不振,浮 腫発生




38 6000 16.0 330 6.1
45 7800 6100 18.0 326 7.8 食思恢復,浮腫梢消退
52 ggoo 17.5 328 7.3
56 11100 6800 14.0 323 7.3 食思不振のため隔日照封
63 12900
68 14100 6300 14.2 328 6.6
を認める.本例は右腎は2年前に,腎孟乳頭腫にて摘









































































電 解 質 mg/d1
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の侵襲の程度により種々変 動 す る事 は,既 にH .
Selye(1950)の適応性症候群の概念の下に報告 され
て以来,極 めて多くの報告がある.膀胱癌の如く,一
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40001960
-7-一 〇 一 一[1
一 △ ロー ○ Il
「
一 γ一 一 〇
一 アー ○
→








一 γ一 一 ◎ 一一 〇
一 γ一一 ● 一 一 〇
→
→
γ 尿路変更 ○ 体外照射 ● 腔内照射 ⑳ 組織内照射
△ 部分切除 ム 焼 灼 口 再 発Il死 亡 → 生 存
(i)浸潤度C群












































































著 効 有 効 稽 有 効 無 効
生 矧 死 亡 生 存}死 亡 生 存i死 亡 生 存1死 亡
乳 頭 状 癌 7
05
非 乳 頭 状
移 行 上 皮 癌 4
未 分 化 癌 1
07
扁 平 上 皮 癌














計 15 3 1 4 2 0 4 0 1
○ 生存 ● 死亡 番号は患者No.を示す
るが,有効であつたもの乳頭 状 癌7例 中3例(42.8















ホルモン剤・制癌剤の併用治療 の台 頭 は,近
時・癌再発の予防或は予後改善に目覚しい成果
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新分野の一礎石 とな り得 るならば幸と考えてい
る次第である.
結 語
我 々は21例の膀胱癌 に60Coに よる遠隔照射
治療を施行 して次 の結論 を得た.
(1)腫瘍の縮小 と 「病巣線量～時間」 の相関
について見 ると,5乃至8週 間に5,000～8,000γ
の照射を施行 し得た症例 に著効を得 た.
(2)照射後後 の組織学的検索にて 病 巣 線 量
5,000γ以上 のものに癌細胞 の高度 の変 性,融
解 を認めた.60Co照射 による腫瘍細 胞 型 の差
異 による放射線感受性 には特に異同は認 め られ
なかつた.
(3)60Co照射 による全身的耐容線 量の指 標
として白血球数及び血清電解質 に考慮 を払 う可
きであ るが,我 々の症例中6,000γ以上を照射











先ず我 々が本実験を意図 した 目的についてふ
れて見た い
腫瘍の放射線治療に於て先ず考 えねぱな らぬ
点 は,腫 瘍 とその腫瘍を支えている基質組織の
放射線感受性の差異 である.こ の両者 の放射線
感受性 の比率即ち腫 瘍 致 死 線 量(T.L.D.
Tumorlethaldose)と,基質耐容線量(Tis.
suetolerancedose)の比,即 ち治療比(Th-
erapeuticratio)が1より大 きい程,腫 瘍 の
放射線的治療 は容 易であると云われ る。膀胱腫
瘍 に於ては この治療比 は1に 近い と云 われ,腫
瘍 の治療は云わぱ比較的困難 と云わねばな らな
い.
一般 に膀胱 の耐容線量 と考え られている最高
の照射線量は,各 報告者 により多少差 異がある
が,従 来行なわれている照射線量を通覧 すると
第15表の如 くであ る.即 ち分割照射 に於 ては5
～6週 間 に7,000γ前後を照射 してお り,腔 内
連続照射 に於ては,表 面線量7,000～10,000γ
を'1日か ら10日間照射す るのが通例 の 様 で あ
る.即 ち この程度 の線量 であるな らば,膀 胱 の
腫瘍 に致 死線量を与 え,且 膀胱機 能を将来保持
し得 ると考え られ るわけ である.然 し泌尿器科
医の立場か ら膀胱 の体外照射 を施行す る場 合に
は,一 般 に腫瘍 自体 が大型且浸潤が深 く外科 的
切除 に適 しな い時に行 う事が多 いので,尿 路を
確保 した上で根治療法 としては間質反応の失わ
れ ない範囲で,可 及 的に線量 を増加す る事 が望
ましいと考え られ る.
即 ち我 々が意図 している尿路変更後のRad一
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第15表
報 告 者 年 度 照 射 装 置 照 射 線 量 照 射 期 間
B10mfield 1954 20万ボ ル ト 5500～6500γ 5～6週
Chapman 1956 20万ボ ル ト 6000γ 4週
Cuccia 1959 超高圧X線 5500～6000γ 5週
Watson 1959
、
ベ ー タ トロ ン 70DO～7500γ 5週
Busby 1955 60Co遠隔 照 射 5000～6000γ 3～6週
Grossman 1957 同 上 5000～7000γ 7～9週
Eones 1952 60Co腔内 照射 6500～7000γ 4日
Bratherton 1955 同 上 6500～7000ア 8日
Muller 1955 同 上 10000γ 7日
















a)実 験 動 物
実 際 に用 い た動 物 は成 犬14頭で,こ れ を3群 に 分
ち,第12群 共4頭 宛,第3群 は6頭 とし,各 群 を
更 に2頭 宛 に 分け て2～3組 に 分 けた.即 ち 第1組 は
照 射 終了 直後,第2組 は 照射 終 了後3ヵ 月 目,第3群
の 第3組 は6ヵ 月 目に 剖 検 した .
b)照 射 方 法
60Co線源は40curieのもの で
,線 源腹 壁 皮 膚間 距
離23～24cm,照射 野5×7cm,30分間 に て表 面 線 量
600rであ り・深 部線 量 は3cmで0 .75%,4clnで
0.68%として 計測 し,1日 の膀 胱 線 量400rを 目標 に






















3,000rに於ては上皮細胞の再生像は著明 に認 め ら
れ・粘膜下の細胞浸 潤 ・毛 細管の怒 張も目立つてし、
る(第25図)5…0・ のものに於てeま上皮細胞の再
生は 充分でないが,既 に これを 認めることが出来る































の結合織は縮小して循環障害の像を 示 して い

















膀胱 のFibrosisを助成 する重要な因子 となる
ので,当 然萎縮膀胱 えの移行は避け難 い と考え
られ る.
以上の事実 よ り考察するな らば,従 来放射線
に よつて姑息的治療 を施 されて いた症 例にも,
尿路 を変更 して膀胱機能 の保持を考慮 しないな
らは,膀 胱耐容線量 として8,000～10,000γ程
度の線量照射 は,左 程,局 所問質反応 を低下せ
しめる事 な く.実 施 し得 るもの と考えている.
結 語




は,粘 膜 上皮細胞 はそ の被照射線量 に応 じて退
行変性の度を増 し,粘 膜 下層の浮腫,毛 細管の
拡張 ・充血 が強 く見 られる.
(2)照射後3カ 月 に於ては3,000γでは数層
の上皮の再生,上 皮下層の軽 い結合織 の線様萎
縮を認め,5,000γの ものでは不 完 全 なが ら一
部粘 膜の再 生があ り,8,000γのものでは再 生
は尚全 く認め られない.
(3)8,000γ照楮 後6ヵ 月のものでは粘 膜 の
再生が不完全 なが ら認め られ る様 にな る.
④ 膀胱 の筋層及び間質については3,000γ,
5,000γ照射群 では余 り変化 を認めず8,000γ照
射の ものでは3ヵ 月,6ヵ 月後 の所見にて間質
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ー 窺 垂 姦 ゴ
第8図60Co遠 隔 照 射(病 巣線 量S,300γ/41T)











のR.1使 用 後2ヵ 月 後 の気 体 ・造 影
剤 膀 胱撮 影.膀 胱 鏡 的 に 腫瘍 は 小指 頭









第12図60Co遠 隔 照 射(病 巣線 量4900r/32日),
腔 内照 射(60Cobeads10mc3日
2800γ)照射 実施 中組 織 所 見 ・ 腫 瘍 細
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第16図60Co(4000γ)及び13℃s針(2mc7本
7日)組 織 内 照射 後 の組 織像.




















第25図60Co遠 隔 照 射3000r
膀 胱 組織 像.
3ヵ月後の成犬
第26図OOCo遠 隔 照 射SOOOr3ヵ 月 後成 犬 膀-










第27図aOCo遠 隔 照 射SOOOr
胱 組 織 像.
3ヵ月後成犬膀
第28図 60Co遠隔照射SOOOr,6ヵ月後成犬膀
胱 組織像.一
